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ANTECEDENTES

1. Nasua 61." sessdo, em Maio de 2008, a Assembleia Mundial da Satde (AMS) pediu que se
elaborasse um novo plano para alcancar a erradicagdo da poliomielite. Posteriormente, a 63.2
sessdo da AMS adoptou o novo Plano Estratégico da Iniciativa Mundial para a Erradicacdo da
Poliomielite (IMEP) 2010-2012" que tem como finalidade interromper a sua transmissdo em todo
0 mundo, até finais de 2012. Este plano estabelece estratégias de erradicacdo e etapas bem
definidas. Essas etapas sdo: i) cessacdo de todos os surtos de poliomielite com inicio em 2009 até
meados de 2010, validada sempre que haja confirmagdo de que passaram, pelo menos, 6 meses
sem nenhum caso de Poliovirus Selvagem (PVS), relacionado com a importagdo de 2009 (Etapa
1); ii) cessacdo de toda o reinicio de transmissdo de poliovirus até finais de 2010, validada
quando tiverem passado, pelo menos, 12 meses sem casos de PVS relacionado com o virus
anteriormente em circulagdo (Etapa 2); iii) cessacdo de toda a transmissdo de poliomielite em,
pelo menos, dois dos quatro paises endémicos, até finais de 2011, validada quando tiverem
passado, pelo menos, 12 meses sem casos de PVS relacionado com a transmisséo indigena (Etapa
3).

2. O Comité Regional (CR), na sua 60.2 sessdo, em Setembro de 2010 (Resolucdo
AFR/RC60/R4), aprovou acgdes destinadas a reforcar a vacinacdo de rotina e as actividades de
erradicacdo da poliomielite na Regido Africana. O CR exortou ainda os Estados-Membros que
defendessem e incentivassem a colaboragdo continua com agéncias internacionais e multilaterais,
organizagdes de doadores e parceiros do PAV e que se unissem em torno dos objectivos da
erradicacdo da poliomielite e da vacinacio de rotina em Africa.

3. Por solicitagdo da AMS, foi criado um Conselho Independente de Monitorizagdo (CIM) em
Novembro de 2010, para monitorizar e orientar 0s progressos na implementacdo do Plano
Estratégico da GPELI. Posteriormente, foram adoptadas importantes resolucdes pela AMS e pelo
CR, tendo sido feitas aos paises e aos parceiros recomendacdes por diversos Grupos de
Aconselhamento Técnico (GAT), destinadas a reforcar ou a melhorar a apropriagéo e lideranca
nacional, a advocacia e as parcerias, 0s esforcos de mobilizacdo de recursos, a vacinacdo de
rotina, a qualidade das actividades de vacinacdo suplementar (AVS) e a vigilancia da PFA,
especialmente ao nivel subnacional.

4. O presente relatério documenta os progressos feitos e propde o0s passos a dar para
interromper a transmissdo do PVS, conforme se descreve no Plano Estratégico da IMEP.

PROGRESSOS REALIZADOS

5. Fizeram-se visitas de advocacia de alto nivel, da Directora-Geral e do Director Regional da
OMS, do Director Executivo da UNICEF, de funcionarios superiores do Rotary International e da
Fundacédo Bill e Melinda Gates, aos paises prioritarios (Angola, Chade, RDC e Nigéria), o0 que
gerou uma nova dindmica na erradicacdo da poliomielite. Observou-se uma melhoria da
participacdo dos governadores e dos lideres tradicionais e religiosos dos paises prioritarios. Por
outro lado, em alguns paises, foram mobilizados localmente mais recursos para apoiar a
vacinacao.

6. Em 2010, implementaram-se na Regido varias rondas de actividades de vacinagdo
suplementar (AVS) sincronizadas, que abrangeram mais de 114 milhdes de criangas menores de 5
anos. De Janeiro a Maio de 2011, também se realizaram AVS sincronizadas, que beneficiaram
mais 100 milhdes de criancas. A percentagem de criancas ndo contempladas durante as AVS
diminuiu na maioria dos paises, como revelam os dados da monitorizagdo independente (MI).

1 . . . .
www.poliomieliteeradication.org
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7. A vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA) na Regido tem melhorado, dado que 38 dos
46 paises atingiram e a mantiveram indicadores de desempenho de certificacdo-padrdo® em 2010.
Em Junho de 2011, 35 paises ja tinham atingido os mesmos niveis de indicadores. Com a
introducgdo da técnica avancada da diferenciagdo intratipica em 14 dos 16 laboratdrios existentes,
0 desempenho da Rede Africana de Laboratorios de Vigilancia da Poliomielite melhorou
significativamente.

8.  Acertificacdo e a contengéo estdo em curso. A Comissédo Regional Africana de Certificacdo
(CARC) analisou até hoje 28 documentac@es nacionais completas, das quais foram aceites 25.

9. O CIM publicou o seu primeiro relatério em Abril de 2011, no qual foi sublinhada a
situagdo de consecucéo das etapas. O Conselho registou que os paises importadores® * estdo no
bom caminho para a etapa 1. Foram ainda feitas recomendacdes especificas aos paises.

10. Em 2009, a Regifo Africana sofreu surtos de PVS em 15 paises®. Esses surtos foram
interrompidos em finais de Junho de 2010. Ocorreram novos surtos em 8 paises®, em 2010, tendo
sido todos interrompidos no espaco de 6 meses. Na Nigéria, houve uma reducéo de 95% de casos
notificados de PVS em 2010, em comparagao com 0 ano anterior.

11. Apesar das conquistas acima mencionadas, alguns destes resultados ndo foram sustentados,
tendo ocorrido novos surtos na Regido. Desde Janeiro a Dezembro de 2010, foram notificados
657 casos confirmados de PVS, em 12 paises’, em comparagdo com 691 casos notificados em 19
paises®, em 2009. Um dos grandes surtos de poliomielite ocorreu no Congo, entre Setembro e
Dezembro de 2010, afectando sobretudo adultos (74% dos casos). Houve 441 casos que
representaram 67 % da totalidade dos casos na Regido, em 2010.

12. Entre 1 de Janeiro e 22 de Junho de 2011, Angola, Chade e Republica Democratica do
Congo (RDC) notificaram 144 casos, 81% da totalidade de casos notificados na Regido. A
Nigéria notificou 16 casos, em comparagdo com 3 no mesmo periodo em 2010, o que significa
um aumento para o quintuplo. Para além disso, ha um ressurgimento da transmisséo pelo PVS
tipo 3 na Cote d’lvoire, Guiné, Mali, Niger e Nigéria.

13. Perante este aumento alarmante, o Director Regional convocou, em Junho de 2011, uma
reunido consultiva de 3 dias com Representantes da OMS e Pontos Focais da Vacinacdo de
Angola, Chade, RDC e Nigéria, para chegarem a acordo sobre as ac¢fes essenciais e 0S recursos
adicionais necessarios para apoiar estes quatro paises prioritarios no sentido de acelerarem a
consecucao das etapas acordadas. Durante esta reunido, foi reconhecida a necessidade urgente de
interromper a transmissdo do PVS até final de 2011, tendo em conta a andlise dos riscos,
especialmente centrada nas zonas de alto risco. Foram identificados actividades e recursos
adicionais para acelerar a implementacdo dos Planos de Emergéncia nos quatro paises
prioritérios.

Z A vigilancia da certificacdo-padréo é definida como pelo menos 80% de fezes de casos de paralisia flacida aguda (PFA) recolhidas nos

14 dias subsequentes a manifestagdo da paralisia e, pelo menos, um caso de PFA detectado em cada 100 000 criangas menores de 15
anos, em populagdes definidas

Em 2009: Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Cote d’lvoire, Guiné, Quénia, Mali, Mauritania,
Niger, Serra Leoa, Togo e Uganda

Em 2010: Congo, Quénia, Mali, Mauritania, Niger, Senegal, Serra Leoa e Uganda

Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Cote d’Ivoire, Guiné, Quénia, Libéria, Mali, Mauritania, Niger,
Serra Leoa, Togo e Uganda

Congo, Libéria, Mali, Mauritania, Niger, Senegal, Serra Leoa e Uganda

Angola, Chade, Congo, RDC, Libéria, Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Senegal, Serra Leoa e Uganda

Angola, Benim, Burkina Faso, Burundi, Camardes, Republica Centro-Africana, Chade, Cote d’lvoire, RDC, Guiné, Quénia, Libéria,
Mali, Mauritania, Niger, Nigéria, Serra Leoa, Togo e Uganda
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14. Apesar dos progressos realizados, restam ainda alguns obstaculos, nomeadamente: i)
apropriacdo dos programas e estratégias de comunicacdo inadequadas, ii) baixa imunidade da
populacdo, iii) actividades suplementares de vacinacdo subdptimas, iv) frageis sistemas de
vigilancia, v) colaboracdo inadequada ao longo e através das fronteiras e vi) baixo grau de
financiamento interno.

15. O relatério do CIM também sublinhou que os trés paises onde a transmissdo foi
restabelecida (Angola, Chade e RDC) falharam a etapa 2 e que a Nigéria, o Unico pais endémico
da Regido, ndo estd em vias de alcangar a etapa 3, apesar dos progressos realizados em 2010.

ETAPAS SEGUINTES

16. Para responder aos restantes desafios, propdem-se as seguintes acgdes aos Estados-
Membros, com o apoio de parceiros tanto locais como internacionais:

i)  Conseguir uma implementacdo eficaz e oportuna das recomendacgdes feitas por
Grupos de Aconselhamento Técnico e pelo CIM, incluindo as referentes ao reforco do
empenho de Governadores e outros lideres e administradores, a nivel subnacional, e a
monitorizacao dos progressos para a erradicacdo da poliomielite;

ii)  Total e oportuna implementacdo por parte de Angola, Chade, RDC e Nigéria dos seus
planos de emergéncia recentemente elaborados, para interromper a transmisséo do
PVS até final de 2011;

iii) Promover a vigilancia da PFA a nivel subnacional, de modo a atingir e a manter os
padrdes de certificacdo. Quaisquer surtos de PVS deverdo ser investigados no prazo
de 72 horas e atacados de forma apropriada, no prazo de 4 semanas a partir da
confirmacdo;

iv) Melhorar a qualidade das AVS, através da implementacdo de uma Monitorizacao
Independente em todas as AVS e utilizando os dados para orientar, se necessario, e 0
reforco vacinal imediato;

v)  Mobilizar e afectar mais recursos nos orcamentos nacionais para reforcar a vacinagao
de rotina, com a finalidade de atingir, pelo menos, 80% da cobertura pela VOP-3 a
nivel subnacional, assim como de incentivar a colaboragdo com os paises vizinhos,
ao longo e através das fronteiras.

17. O Comité Regional tomou nota deste relatério de progressos e aprovou as accles
propostas.
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ANEXO:

Figura 1: Distribuicdo de casos de PVS na Regido Africana em 2010 Figura 2: Distribuicdo de casos de PVS na Regido Africana
até 22 de Junho de 2011
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